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2024 年 GOLD 慢性 阻塞 性 肺 疾病 诊断 、 治 疗 、 管 
理 及 预防 全 球 策略 更 新 要 点 解读 
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【摘要 】 慢性 阻塞 性 肺 疾病 全 球 倡议 (COLD ) 2024 年 修订 版 于 2023-11-13 发 布 ， 总 体 来 说 其 对 于 慢性 阻塞 
性 肺 疾病 (以 下 简称 慢 阻 肺 ) 的 定义 、 诊 断 、 评 估 和 治疗 与 2023 年 GOLD 相同 ,但 在 10 个 方面 进行 了 修订 /扩充 ， 
包括 扩充 保留 比值 肺 功能 受 损 (PRISm ) 的 概念 、 增 加 肺 过 度 充 气 的 部 分 、 增 加 吸入 支气管 舒张 剂 前 进行 肺 功能 检查 
的 说 明 、 增 加 慢 阻 肺 目标 人 群 得 查 的 部 分 、 更 新 血 嗜 酸性 粒 细胞 计数 的 说 明 、 更 新 闻 质 性 肺 异 常 部 分 、 修 订 戒 烟 部 分 、 
对 慢 阻 肺 患者 的 推荐 疫苗 进行 更 新 、 扩 充 吸 入 性 治疗 的 管理 部 分 以 及 新 增 戒烟 的 药物 治疗 。 本 文 对 更 新 内 容 进行 简介 
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[ Abstract 】 Global initiative for chronic obstructive lung disease (GOLD ) 2024 report was released on November 
13th, 2023. In general, the definition, diagnosis, assessment, and therapy of chronic obstructive pulmonary disease ( COPD ) 
are the same as GOLD 2023 , with corresponding content added in ten aspects, including the expansion of the information about 
PRISm, a new section on hyperinflation, further clarification about pre—bronchodilator spirometry, a new section on screening 
for COPD in targeted populations, the update of blood eosinophil count, the update of interstitial lung abnormalities, the 
revision of the section on smoking cessation, the update of vaccination recommendations for people with COPD, the expansion of 
managing inhaled therapy, and the addition of pharmacotherapies for smoking cessation. The article introduces and interprets the 
new contents. 
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2024 年 慢性 阻塞 性 肺 疾病 全 球 倡 议 (global GOLD 共 分 为 6 章 ,在 形式 上 原 第 3 章 (预防 和 维持 治 
initiative for chronic obstructive lung disease, GOLD) 是 疗 的 支持 证 据 ) 和 第 4 章 [ 稳定 期 慢性 阻塞 性 肺 疾病 ( 以 
2023 年 GOLD 的 修订 版 ， 新 增 2022 年 1 月 一 2023 年 7 下 简称 慢 阻 肺 ) 的 管理 ] 合并 为 第 3 章 〈 慢 阻 肺 预防 与 
月 的 148 篇 参考 文献 , 其 中 10 篇 来 自 中 国学 者 的 研究 ， 管理 ) 以 去 除 重 复 内 容 。 重 要 的 内 容 变化 之 处 在 于 修 
于 主题 为 “ 肺 系 生 命 ， 刻 不 容 缓 ”的 第 22 个 世界 慢 阻 ” 订 和 增加 了 10 个 方面 : (1) 扩充 保留 比值 肺 功能 受 损 
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市 日 (2023-11-15 ) 前 发 布 '“。 总 体 来 说 ，2024 年 ( PRISm ) 的 概念 ; (2 ) 增加 肺 过 度 充 气 的 部 分 ; 


(3) 
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肺 功能 章节 增加 吸入 支气管 舒张 剂 前 进行 肺 功能 检查 的 
说 明 ; (4) 增加 慢 阻 肺 目 标 人 和 群 得 查 的 部 分 ， (5 ) 在 
慢 阻 肺 初始 评估 部 分 , 更 新 血 嗜 酸性 粒 细胞 计数 的 说 明 ; 
(6) 更 新 间 质 性 肺 异常 部 分 ; (7) 修订 戒烟 部 分 ; (8) 
对 慢 阻 肺 患者 的 推荐 疫苗 进行 更 新 ,与 目前 美国 疾病 控 
制 与 预防 中 心 (CDC) 的 指南 保持 一 致 ; (9) 扩充 吸 
入 性 治疗 的 管理 部 分 ， 包 括 患 者 正确 使 用 递送 装置 的 能 
力 以 及 如 何 选 择 吸入 装置 ; ( 10 ) 新 增 戒烟 药物 治疗 ' 。 
本 文 介绍 2024 年 GOLD 的 关键 点 及 更 新 要 点 。 

1 定义 和 概述 

1.1 关键 点 与 更 新 要 点 

1.1.1 关键 点 : (1) 慢 阻 肺 是 一 种 异 质 性 疾病 ， 其 特 
征 为 由 气 道 (支气管 炎 、 细 支气管 炎 ) 和 /或 肺泡 异常 
( 肺 气 肿 ) 所 致 的 慢性 呼吸 道 症 状 (呼吸 困难 、 咳 嗽 、 
WPS. AVENEL) ， 引 起 持续 进行 性 加 重 的 气流 受 限 。 
(2) 慢 阻 肺 的 危险 因素 为 遗传 基因 G) -环境 因素 
(E) -全 生命 期 事件 (T) (GETomics ) ， 会 造成 肺 
组 织 破 坏 ， 改 变 肺 正 常 发 育 或 衰老 过 程 。 (3 ) 慢 阻 肺 
的 主要 环境 暴露 因素 是 烟草 烟雾 、 吸 入 室内 外 空气 污 
染 有 毒 颗粒 和 气体 ， 但 其 他 环境 和 宿主 因素 ( 包括 肺 发 
育 异 常 和 加 速 衰 老 ) 也 可 以 促进 慢 阻 肺 的 发 生 。 (4) 
慢 阻 肺 最 相关 (但 罕见 ) 的 遗传 因素 是 SERPINA1 基因 
突变 导致 al 抗 胰 蛋 白 酶 缺乏 ( AATD ) ， 其 他 基因 突 
变 与 肺 功 能 下 降 和 慢 阻 肺 发生 风 险 相关 ,但 其 相应 的 
效应 值 较 小 。 (5 ) 根据 慢 阻 肺 定 义 、 和 危险 因素 ， 肺 量 
计 检 查 吸入 支气管 舒张 剂 后 第 1 秒 用 力 呼 气 容积 /用 力 
肺活量 (FEVWFVC ) < 0.7 提示 存在 不 完全 可 首 的 气流 
受 限 ， 即 确诊 慢 阻 肺 。 (6) 有 些 患 者 可 能 有 呼吸 系统 
症状 和 /或 肺 结 构 破 坏 ( 肺 气 肿 ) 和 /或 生理 异常 (如 
FEV, 下 降 、 气 体 陷 闭 、 过 度 充气 、 弥 散 功 能 下 降 ) 和 / 
BK FEV, 快速 下 降 ， 但 不 存在 气流 受 限 (吸入 支气管 舒 
张 剂 后 FEVVFVC = 0.7) , 这 些 患者 归属 于 慢 阻 肺 前 期 ， 
PRISm 用 于 筛选 比值 正常 但 肺 通气 功能 异常 的 患者 ; 这 
两 部 分 人 群 是 发 生气 流 受 限 的 高 危 人 群 ， 但 并 不 是 所 有 
的 患者 会 发 生气 流 受 限 。 (7 ) 慢 阻 肺 典型 症状 为 呼吸 
困难 、 活 动 受 限 ， 和 /或 咳嗽 伴 或 不 伴 有 咳 痰 ， 可 伴 有 
呼吸 症状 的 急性 恶化 ， 称 为 慢 阻 肺 急性 加 重 ， 需 要 给 予 
预防 与 治疗 策略 。( 8 ) 慢 阻 肺 患者 常 存在 其 他 共 患 病 ， 
影响 疾病 状态 和 预后 ， 并 需要 针对 性 治疗 。 共 患 病 与 急 
性 加 重 表现 类 似 ， 并 会 促进 急性 加 重 发 生 。 (9 ) 慢 阻 
肺 是 常见 的 可 防 、 可 治 的 疾病 ,但 存在 严重 的 漏诊 和 误 
诊 ， 导 致 未 及 时 治疗 或 不 恰当 治疗 。 早 期 正确 诊断 慢 阻 
肺 具有 重要 的 公共 卫生 意义 。 ( 10 ) 生命 早期 暴露 ， 包 
括 烟草 烟雾 在 内 的 其 他 环境 因素 ， 会 影响 青年 人 慢 阻 肺 
的 发 生 、 发 展 ， 关 注 慢 阻 肺 前 期 和 PRISm 有 助 于 疾病 
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预防 、 早 期 诊断 并 给 予 迅 速 恰 当 的 干预 治疗 。 
1.1.2 ”更 新 要 点 : GOLD 2024 重新 绘制 了 图 1， 更 新 了 
生命 进程 中 的 FEV, 轨迹 变化 ， 同 时 扩充 了 PRISm 的 概 
念 并 增加 了 关于 肺 过 度 充气 的 部 分 。 
1.2” 肺 功能 轨迹 : 发 育 和 衰老 

人 出 生 时 ， 肺 部 尚未 发 育 完全 。 肺 的 生长 和 成 熟 延 
BE 20~25 岁 (女性 更 早 ) ， 此 时 肺 功能 达到 匮 峰 ( 图 
1)““ 。 随 后 是 尚 不 太 明确 但 相对 较 短 的 平台 期 ， 最 后 
是 由 于 肺 生理 性 衰老 导致 的 轻 度 肺 功能 下 降 阶 段 。 这 种 
正常 肺 功能 轨迹 可 被 妊娠 期 、 出 生 期 、 儿 童 期 和 青春 期 
发 生 的 影响 肺 生 长 〈 继 而 影响 肺 功能 峰值 ) 的 过 程 ， 和 
/或 缩短 平台 期 和 /或 加 速 衰老 期 ( 继而 随 着 年 龄 的 增长 ， 
肺 功能 下 降 的 正常 速率 加 快 ) 的 过 程 进 而 发 生 改 变 。 

经 由 肺 量 计 检查 测 得 的 肺 功能 峰值 降低 可 用 于 识别 
慢 阻 肺 风险 增加 的 个 体 。 一 项 大 型 研究 和 葵 鞭 分 析 证 实 
出 生体 重 与 成 年 期 FEV, 呈正 相关 1。 生命 早期 的 “ 童 
年 期 不 利 因素 ”是 成 年 期 肺 功能 改变 的 关键 决定 因素 。 
一 项 研究 评价 了 3 个 独立 的 纵向 队列 (Framingham 、 
Copenhagen 和 Lovelace 研究 ) ， 发 现 约 50% 的 患者 
FEV, 随时 间 加 速 下 降 直至 需 患 慢 阻 肺 〈 传统 的 Fletcher 
和 Peto 模型 ) “1 ， 而 另外 50% 的 患者 因 肺 生长 和 发 育 
异常 ( 肺 功能 随时 间 正 常 下 降 ; 图 1 ) 而 震 患 慢 阻 肺 … 。 

年 龄 通常 被 列 为 慢 阻 肺 的 危险 因素 , 随 着 年 龄 增长 ， 
肺 功能 会 出 现 生 理性 下 降 。 然 而 ， 尚 不 清楚 正常 衰老 是 
否 会 导致 慢 阻 肺 ， 以 及 年 龄 是 否 反 映 了 终生 累积 暴露 量 
的 总 和 。 气 道 和 肺 实质 老化 会 表现 出 与 慢 阻 肺 相关 的 一 
些 结构 性 改变 , 有 证 据 表 明 慢 阻 肺 会 加 速 患 者 衰老 1。 
一 项 对 慢 阻 肺 患 者 随访 超过 10 年 的 前 脆性 研究 显示 ， 
端 粒 (一 种 衰老 的 标志 物 ) 加 速 缩短 和 肺 气体 交换 进行 
性 恶化 、 肺 过 度 充气 、 肺 外 受累 之 间 存 在 相关 性 .此 外 ， 
在 相同 观察 期 内 ， 端 粒 持续 缩短 会 增加 全 因 死 亡 风险 。 
免疫 细胞 中 与 年 龄 相关 的 DNA 表 观 遗传 变化 也 与 慢 阻 
肺 患 者 的 急性 加 重 和 死亡 风险 增加 相关 。 在 塔 斯 
马 尼 亚 纵向 健康 研究 中 ,混合 型 ( 低 FVC 和 低 FEVV/ 
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儿童 ”青少年 ”成 年 人 老年 人 


肺 功能 预测 峰值 的 % 


年 龄 ( 岁 ) 
注 : FEV= 第 1 秒 用 力 呼 气 容积 。 
图 1 生命 进程 中 的 FEV, 轨迹 


Figure 1 FEV, trajectories over the life course 
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FVC ) 和 单纯 阻塞 型 ( 低 FEVWFVC ) 肺 功能 模式 表明 ， 
53 岁 时 慢 阻 肺 患 病 率 最 高 (分 别 为 37% 和 22% ) "|。 

术语 “ 气 道 发 育 不 全 (Dysanapsis) ” 系 指 人 体 测 
量 学 上 气 道 树 口 径 相对 于 肺 容量 的 不 匹配 ， 由 GREEN 
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(20%~30% ) 。 从 肺 功能 检查 来 看 ，PRISm 转变 为 慢 
阻 肺 最 重要 的 预测 因素 是 基线 FEV1% 和 FEVWFVC $X 
低 、 年 龄 较 大 、 当 前 吸烟 、 女 性 和 第 2 次 评估 中 的 用 力 
呼 气 时 间 较 长 。 尽 管 有 关 PRISm 的 文献 越 来 越 多 ,但 


等 呈 于 大 约 50 年 前 根据 健康 成 人 最 大 呼 气流 量 的 变 
异性 首次 提出 。 目 前 对 气 道 发 育 不 全 的 起 源 和 临床 意义 
的 理解 仍然 存在 很 大 的 空白 ,但 最 近 使 用 计算 机 断层 扫 
fii (CT) 的 研究 表明 : (1 ) 该 病症 在 一 般 人 群 中 很 常 
Ls (2) 其 与 成 年 早期 的 FEVWFVC 相关 5 (3) 
在 健康 成 年 供 体 的 移植 肺 中 ， 中 心气 道 发 育 不 全 ( 通过 
CT 可 检测 到 ) 延伸 至 外 周 气 道 ( CT 上 不 可 见 ) H, (4) 
即使 不 考虑 年 龄 、 性 别 、 身 高 和 人 种 - 种 族 因素 ， 气 道 
发 育 不 全 也 与 基线 气流 阻塞 和 发 生 慢 阻 肺 的 风险 相关 ， 
但 与 肺 功能 随时 间 下 降 无 关 5” 。 该 观察 结果 与 以 下 肺 
功能 轨迹 一 致 : 成 年 早期 肺 功能 峰值 较 低 ， 随 后 出 现 正 
常 的 肺 功能 下 降 ( 占 老 年 人 慢 阻 肺 的 50% ) 7; (5) 
气 道 发 育 不 全 可 能 促进 了 阻塞 性 肺 疾病 的 病理 生理 进程 
PLA ww |; (6) 气 道 发 育 不 全 的 发 生机 


在 其 发 病 机 制 和 治疗 方面 仍 存在 很 大 的 知识 空白 。 此 外 ， 
并 非 所 有 慢 阻 肺 前 期 ( Pre-COPD ) 或 PRISm 人 和 群 随时 
间 的 推移 最 终 会 出 现 固 定性 的 气流 阻塞 (继而 发 生 慢 阻 
肺 ) ， 但 他 们 均 应 被 视 为 “患者 ” ( 因为 他 们 已 经 出 现 
证 状 和 /或 功能 性 和 /或 结构 性 异常 ) ， 因 此 ， 这 一 部 
分 患者 应 该 得 到 照护 和 治疗 。 目 前 面临 的 挑战 在 于 还 没 
有 证 据 提 示 对 于 这 些 患者 最 好 的 治疗 方法 是 什么 。 
14 肺 过 度 充 气 

当 自 主 呼 气 结束 时 ， 若 肺 部 气体 量 高 于 正常 值 ， 即 
为 肺 过 度 充 气 。 肺 过 度 充 气 与 慢 阻 肺 患者 的 临床 表现 具 
有 相关 性 , 并 导致 慢 阻 肺 患者 呼吸 困难 、 运 动 耐量 受 损 、 
住院 风险 增加 、 呼 吸 豪 竭 和 死亡 风险 增加 。 在 慢 阻 肺 串 
者 中 ， 由 于 肺 部 弹性 减退 和 呼 气 气流 阻塞 ,会 出 现 肺 过 
度 充气 。 当 自主 呼吸 过 程 中 产生 的 呼 气流 量 达 到 该 肺 容 


制 尚 不 明确 。 目 前 尚 不 清楚 这 是 否 由 遗传 易 感 性 、 宫 内 
暴露 于 有 害 颗 粒 或 病原 体 、 早 产 、 低 出 生体 重 、 新 生 儿 
肺 损伤 、 幼 年 反复 呼吸 道 感染 或 多 种 因素 并 存 所 致 ， 但 
在 生命 早期 影响 支气管 树 生 长 的 因素 和 在 生命 晚期 影响 
支气管 树 稳 态 的 因素 与 气 道 发 育 不 良 相关 联 。 需 要 注意 


量 可 产生 的 最 大 流量 时 ， 就 会 发 生 呼 气 气流 阻塞 。 呼 气 
气流 阻塞 是 由 肺 实质 破坏 ( 肺 气 有 种 ) 和 气 道 异常 CUB 
液 蛆 塞 、 气 道 水 有 种、 支气管 张力 增加 、 气 道 壁 重 塑 ) 的 
双重 作用 所 引起 。 当 通气 需求 增加 且 呼 气 时 间 减 少时 ， 
在 静 息 时 ( 肺 气 肿 引 发 的 肺 弹性 回 缩 力 丧失 而 导致 静态 


的 是 ， 为 了 量化 儿童 的 肺 部 结构 ， 在 研究 幼年 气 道 发 育 
不 全 的 病因 时 需要 采用 无 辐射 (或 较 低 剂量 辐射 ) 的 方 
法 。 

因此 ， 引 起 成 年 人 慢 阻 肺 发 生 的 两 大 主要 生物 学 机 
制 包括 异常 肺 发 育 和 随 年 龄 增加 肺 功能 下 降 速率 加 快 ， 
二 者 可 以 合并 存在 。 有 些 人 在 儿童 期 肺 功能 低 于 正常 ， 
而 在 青春 期 会 逐渐 加 重 ; 有 些 成 年 人 早期 肺 功能 超过 正 
常 但 在 吸烟 等 因素 影响 下 肺 功能 随时 间 下 降 。 尽 管 如 此 ， 
这 些 人 后 期 肺 功能 检查 会 出 现 “ 假 性 正常 ”( 即 存 在 症 
状 、 结 构 破 坏 如 肺 气 肿 等 表现 ,但 肺 功能 正常 ) 。 
13 PRISm 概念 的 扩展 


过 度 充气 ) 和 /或 运动 期 间 ( 由 于 气流 阻塞 而 导致 动态 
过 度 充气 ) ,会 发 生 肺 过 度 充气 。 

肺 过 度 充 气 在 慢 阻 肺 患者 中 很 常见 ， 其 至 在 静 息 状 
态 有 轻 度 阻塞 的 患者 中 也 可 见 , 而 运动 状态 下 更 为 常见 。 
在 中 重度 阻塞 患者 中 ,与 FEV, 相 比 ， 动 态 过 度 充气 水 
平 与 弥散 能 力 受 损 、 小 气 道 阻 塞 严重 程度 以 及 对 运动 的 
更 高 通气 反应 的 相关 性 更 强 。 
通过 体积 描记 法 或 气体 稀释 法 ( 所 稀释 或 所 冲洗 ) 
评估 的 肺 容量 是 评估 肺 过 度 充气 是 否 存在 和 严重 程度 的 
参考 指标 。 然 而 ， 由 于 测量 可 压缩 气体 体积 或 连通 气体 
体积 的 差异 ， 数 值 可 能 会 存在 不 同 。 静 息 和 运动 状态 下 


PRISm 描述 了 一 秒 率 正常 (吸入 支气管 舒张 剂 后 
FEV/FVC = 0.7 ) 但 肺 通气 功能 受 损 (吸入 支气管 舒张 
剂 后 FEV, < 80% 预计 值 ) 的 个 体 。 基 于 人 和 群 的 研究 发 
现 PRISm 的 患 病 率 为 7.1%~11.0% 505 ， 而 在 当前 和 既 
往 吸 烟 者 的 人 群 (例如 COPD Gene 队列 ) 中 ，PRISm 
的 患 病 率 为 10.4%~11.3%'"” 1 。PRISm 的 患 病 率 在 当前 
和 既往 吸烟 者 中 尤其 高 ， 且 与 过 高 BMI 和 过 低 BMI, 
女性 、 肥 胖 以 及 多 种 疾病 相关 。PRISm 与 以 下 疾病 的 风 
念 增加 相关 : 心肺 疾病 、 全 因 死 亡 率 和 心血 管 死 亡 率 、 
住院 率 以 及 气 道 阻塞 等 。 

PRISm 并 不 总 是 一 个 稳定 的 表 型 。 随 着 时 间 推 移 ， 
PRISm 患者 的 肺 功能 检查 结果 可 转变 为 正常 或 气流 阻塞 


吸 气量 的 测量 是 呼 气 末 肺 容 量 增加 的 间接 指标 ， 表 明 存 
在 静态 和 /或 动态 过 度 充 气 。 胸 部 成 像 也 可 以 检测 到 肺 
过 度 充 气 ， 但 缺乏 标准 化 。 

肺 过 度 充 气 可 通过 支气管 舒张 剂 、 氧 疗 、 氨 氧 混合 
气 、 肺 康复 、 缩 唇 呼 吸 以 及 吸 气 肌 训练 来 治疗 ， 或 在 导 
致 严重 过 度 充气 的 肺 气 肿 病例 中 ,采用 肺 减 容 术 或 支 气 
管 镜 肺 减 容 术 来 治疗 。 


2 诊断 和 初始 评估 


2.1 关键 点 与 更 新 要 点 
2.1.1 REA: C) 存在 呼吸 困难 、 慢 性 咳嗽 或 咳 痰 ， 
有 复发 性 下 呼吸 道 感染 史 和 /或 有 接触 该 疾病 危险 因素 
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史 的 患者 均 应 考虑 慢 阻 肺 。 肺 功能 检查 是 确诊 慢 阻 肺 的 
必 备 条 件 ， 如 FEVWFVC < 0.70， 可 确定 存在 持续 气流 
受 限 。( 2 ) 慢 阻 肺 评估 的 目标 在 于 确定 气流 受 限 程度 、 
疾病 对 患者 健康 状况 的 影响 和 远 期 不 良 风险 ( 如 慢 阻 肺 
急性 加 重 、 住 院 或 死亡 ) ， 从 而 指导 治疗 。 (3 ) 经 初 
台 治疗 仍 有 持续 症状 的 慢 阻 肺 患者 应 该 进一步 评估 肺 功 
能 ， 包 括 测定 肺 容积 、 弥 散 功 能 、 运 动 试验 和 /或 胸部 
影像 。 (4) 慢 阻 肺 患者 常 合 并 心血 管 疾病 、 骨 骼 肌 功 
能 障碍 、 代 谢 综 合 征 、 骨 质 玻 松 、 抑 郁 、 焦 虑 、 肺 癌 等 
多 种 慢性 病 ( 合并 症 ) 。 不 管 慢 阻 肺 气流 受 限 程度 如 何 ， 
这 些 合并 症 均 影 响 患者 住院 和 死亡 。 因 此， 对 慢 阻 肺 患 
者 均 应 积极 寻找 合并 证 ， 并 给 予 正确 治疗 。 
21.2 更 新 要 点 : COLD 2024 强调 了 吸入 支气管 舒张 剂 
前 的 肺 功 能 检查 、 慢 阻 肺 目 标 人 群 第 查 ， 更 新 了 关于 血 
嗜 酸性 粒 细胞 计数 的 说 明 以 及 影像 学 部 分 肺 间 质 异 常 的 
内 容 。GOLD 2024 慢 阻 肺 诊断 和 评估 的 流程 如 图 2 所 示 。 
2.2 ”吸入 支气管 舒张 剂 前 的 肺 功 能 检查 
GOLD 指南 既往 推荐 使 用 吸入 文 气 管 舒张 剂 后 的 肺 
功能 指标 来 诊断 慢 阻 肺 ， 认 为 这 些 指标 更 适合 用 于 诊断 
是 否 发 生气 流 受 限 且 可 重复 性 高 ， 并 且 可 以 用 于 排除 哮 
喘 。 然 而 ， 现 在 人 们 认识 到 ， 针 对 支气管 舒张 剂 的 反应 
在 区 分 哮喘 和 慢 阻 肺 上 几乎 没有 诊断 价值 ， 而 吸入 支 气 
管 舒张 剂 前 的 肺 功 能 指标 重复 性 更 高 ， 且 气 道 阻 塞 在 吸 
入 支气管 舒张 剂 后 并 不 常见 。 检 测 吸入 支气管 舒张 剂 后 
的 肺 功能 指标 更 加 耗 时 ， 可 能 会 妨碍 医生 开具 肺 功能 检 
查 。 最 新 版 GOLD 指南 指出 ， 吸 入 支气管 舒张 剂 前 的 肺 
功能 检查 可 以 用 于 初步 评估 有 临床 表现 的 患者 是 否 存在 
气流 受 限 。 如 果 吸 入 支气管 舒张 剂 前 肺 功能 结果 未 显示 
气 道 阻 塞 ， 则 无 需 进 行 吸入 支气管 舒张 剂 后 的 肺 功能 检 
查 ， 除 非 该 患者 在 临床 上 高 度 怀 疑 慢 阻 肺 。 在 这 种 情况 
F, FEV/FVC 可 能 < 0.7， 需 要 进一步 对 患者 的 病因 进 
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气管 舒张 剂 前 FEVWFVC < 0.7， 而 吸入 支气管 舒张 剂 
后 FEVWFVC = 0.7 的 个 体 未 来 进展 为 慢 阻 肺 的 风险 很 
大 ， 应 密切 随访 。 
2.3” 慢 阻 肺 目标 人 群 筛 查 

美国 预防 医学 工作 组 (USPSTF ) 基于 临床 试验 中 
无 症状 或 轻 度 症状 慢 阻 肺 患 者 的 系统 综述 建议 不 要 对 
无 症状 个 体 进 行 慢 阻 肺 第 查 '* 。 然 而 该 建议 不 适用 
于 慢 阻 肺 高 风险 人 群 ， 如 每 年 需要 接受 低 剂量 胸部 CT 
CLDCT ) 以 检测 肺癌 或 影像 学 检查 显示 肺 部 异常 ( 如 
肺 气 有 种、 气 道 壁 增 厚 、 支 气管 扩张 ) 且 临 床 主诉 有 呼吸 
系统 症状 的 患者 。 
2.3.1 利用 肺癌 成 像 筛 查 慢 阻 肺 : USPSTF 建议 每 年 对 
50~80 岁 吸 烟 史 三 20 包 年 的 人 群 进行 LDCT 检查 ， 从 
而 实现 对 肺癌 的 早期 诊断 。 临 床 试验 结果 表明 ， 每 年 1 
次 的 LDCT 可 显著 提高 患者 的 生存 率 '"! 。 肺 癌 和 慢 阻 
肺 有 共同 的 危险 因素 ， 慢 阻 肺 也 是 肺癌 的 独立 危险 因 
素 ， 是 影响 肺癌 患者 生存 的 关键 合并 证。 因此 ， 对 接受 
LDCT 肺癌 筛 查 的 个 体 彻 底 评 估 症 状 并 进行 肺 功能 测定 
是 同时 筛 查 患者 是 否 存在 洪 在 慢 阻 肺 症 状 和 气流 受 限 的 
寺 别 机 会 。 

在 肺癌 筛 查 中 评估 慢 阻 肺 患 者 症状 并 进行 肺 功能 
仿 查 的 研究 报告 显示 ， 人 气流 阻塞 患 病 率 为 34%~57%， 
肺 气 肿 患 病 率 为 68%~73%， 新 诊断 的 慢 阻 肺 患 病 率 为 
67%， 男 性 、 年 龄 较 小 、 吸 烟 时 间 较 短 以 及 无 症状 与 既 
往 未 诊断 为 慢 阻 肺 的 气流 阻塞 有 关 '” 。 既 往 未 诊断 出 
慢 阻 肺 的 患者 症状 轻微 ,但 症状 发 生 率 仍 较 高 ， 超 过 
50% 的 患者 会 出 现 症 状 。 部 分 研究 报导 ， 接 受 肺 癌 筛 查 
的 慢 阻 肺 漏诊 率 可 达 90% 7"! 。 

在 肺癌 的 得 查 队 列 中 ， 超 过 一 半 的 肉眼 可 见 的 肺 气 
肿 患 者 存在 气流 阻塞 "2 。 密 度 定量 分 析 技 术 也 可 用 于 
检测 慢 阻 肺 ， 其 灵敏 度 和 特异 度 取决 于 所 选 的 靖 值 。 在 
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管 舒 张 剂 前 的 肺 功能 结果 已 经 显示 有 气流 受 限 ， 则 应 使 
用 吸入 支气管 舒张 剂 后 的 测定 值 来 诊断 慢 阻 肺 。 吸 入 文 


评估 气流 
阻塞 程度 


评估 证 状 / 


急性 加 重 风险 


肺 量 计 检 查 明 确诊 
BATE 


FEV, 急性 加 重 史 
等 级 (% 预 计 值 ) (每 年 ) 
COLD | = 80 三 2 次 中 度 入 


使 用 支气管 舒张 齐 
后 FEVVEVC<0.7 


GOLD3 |30-9 0 或 1 次 中 度 急 性 A | p 
COLD4| <30 ME 无 住院 事件 ) 
mMRC 0-1 mMRC >2 
CAT<10. = CAT > 10 
症状 
2 2024 年 GOLD 中 慢 阻 肺 的 ABE 分 级 
Figure 2 ABE assessment tool in 2024 年 GOLD 


FE He A ES EAL ERR BUEK, 分别 为 
65% 和 75% ， 且 特异 度 分 别 超过 70% 和 65% °°? 。 
2.3.2 ”利用 偶然 的 肺 部 影像 学 异常 科 查 慢 阻 肺 : 除 吸烟 
以 外 ， 其 他 因素 也 会 增加 慢 阻 肺 患 病 风险 ( 例如 发 育 、 
遗传 、 环 境 暴 露 、 儿 童 感染 等 ) ， 此 类 患者 可 能 会 接受 
胸部 影像 学 检查 以 评估 呼吸 道 症状 。 此 类 人 群 未 曾 或 很 
少 吸 烟 ， 通 常年 龄 较 小 。 与 每 年 接受 LDCT 肺癌 筛 查 的 
AIEA E, CT 扫描 本 身 有 助 于 在 非 肺 癌 和 肇 查 人 群 中 识 
别 慢 阻 肺 风险 增加 的 个 体 ， 并 提示 其 可 以 考虑 进行 肺 功 
能 检查 。 

肺 气 肿 是 慢 阻 肺 的 标志 之 一 ， 通 过 放射 科 医 后 的 目 
视 检 查 或 通过 定量 肺 密度 ， 容 易 在 胸部 成 像 中 检测 到 肺 
气 肿 。 肺 部 成 像 还 可 识别 慢 阻 肺 的 其 他 异常 指 征 ， 包 括 
气体 陷 闭 、 气 道 壁 增 厚 和 黏液 阻塞 。 这 些 异 常 不 仅 表明 
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可 能 存在 气流 阻塞 ,而 且 预 示 着 患者 的 肺 功能 会 加 速 下 
降 ， 生 活 质 量 会 更 差 。 虽然 在 临床 中 通常 难以 对 LDCT 
数据 进行 定量 分 析 ， 但 肺 气 肿 和 其 他 气 道 异常 的 存在 应 
当 引 起 临床 疑 诊 慢 阻 肺 ， 并 对 症状 进行 详细 评估 ， 考 虑 
进行 肺 功能 检查 。 

目前 在 肺癌 筛 查 期 间 偶然 发 现 患 慢 阻 肺 的 高 危 患 
者 ， 或 在 影像 学 检查 中 偶然 发 现 可 能 提示 慢 阻 肺 的 肺 
部 异常 患者 ， 会 错过 进行 肺 功能 检查 的 机 会 。2024 年 
GOLD 建议 对 接受 肺癌 得 查 的 目标 患者 和 偶然 发 现 气 道 
影像 学 异常 的 目标 患者 进一步 进行 肺 功能 检查 。 
2.3.3 更 新 血 嗜 酸性 粒 细胞 计数 的 说 明 : 血 嗜 酸性 粒 细 
胞 计数 可 以 用 于 预测 吸入 性 糖 皮质 激素 (ICS ) 对 未 来 
急性 加 重 事件 的 预防 效果 ， 因 此 GOLD 指南 推荐 将 血 嗜 
酸性 粒 细胞 计数 作为 ICS 用 药 管 理 的 一 部 分 。 

慢 阻 肺 患者 血 嗜 酸性 粒 细胞 计数 较 高 ， 并 且 与 肺 部 
嗜 酸性 粒 细胞 数量 以 及 开 型 炎症 标志 物 的 表达 相关 "2 。 
气 道 炎症 的 差异 或 可 解释 不 同 的 血 嗜 酸性 粒 细胞 计数 对 
ICS 治疗 的 反应 差异 。 在 大 规模 基层 就 诊 的 人 群 中 ， 血 
嗜 酸性 粒 细 胞 计数 表现 出 较 好 的 可 重复 性 。 尽 管 在 较 高 
的 靖 值 下 能 观察 到 更 大 的 差异 性 ， 但 在 较 低 阔 值 ( 例如 
100 个 细胞 / uL) 下 可 观察 到 更 好 的 重复 性 二: 。 血 哮 
酸性 粒 细胞 计数 可 帮助 临床 医生 评估 规律 支气管 舒张 剂 
治疗 基础 上 加 用 ICS 后 产生 有 着 预防 反应 的 可 能 性 ， 因 
此 在 做 出 关于 ICS 的 使 用 决策 时 ， 可 将 其 用 作 生物 标志 
物 与 临床 评 佑 结合 使 用 。 
2.3.4 肺 间 质 异 常 : 肺 实 质 性 纤维 化 或 炎症 在 吸烟 者 
和 非 吸 烟 者 的 胸部 CT 影像 中 均 很 常见 ， 而 当 在 未 患 间 
质 性 肺病 (ILD ) 的 患者 中 偶然 发 现时 ， 则 被 称 为 肺 间 
质 异 常 (ILA ) 。 在 老年 人 (>60 岁 ) 中 , ILA 的 发 
生 率 为 4%~9%， 涵 盖 从 亚 临 床 到 临床 疾病 的 多 个 范围 
(261 在 4360 例 COPD Gene 受 试 者 中 ，8% KARER 
有 ILA， 其 中 一 半 符 合 疑 似 ILD 的 标准 ， 即 CT 检查 显 
示 明 显 的 纤维 化 、FVC 低 于 80% 预测 值 或 一 氧化 碳 弥 
散 量 (DLCO ) 低 于 70% 预测 值 '”*” 。 疑 似 ILD 的 患 
者 呼吸 道 症状 和 死亡 率 增加 '*|。 纤 维 性 ILA ( 即 牵 引 
性 支气管 扩张 、 结 构 扭 曲 和 蜂窝 状 改变 ) 更 有 可 能 发 生 
疾病 进展 ， 且 与 不 良 结局 相关 ， 尤 其 是 合并 肺 气 肿 时 。 
鉴于 ILA 的 临床 相关 性 ， 多 项 研究 支持 对 存在 上 述 症状 
的 个 体 进行 临床 评估 、 风 险 分 层 和 随访 监测 。 


3 慢 阻 肺 的 预防 和 管理 


31 关键 点 与 更 新 要 点 
3.1.1 关键 点 : (1) 戒烟 是 关键 。 药 物 治疗 和 尼古丁 
替代 疗法 确实 提高 了 长 期 戒烟 率 。 由 医疗 专业 人 员 提 供 
的 立法 禁烟 和 咨询 提高 了 戒烟 率 。 目 前 ， 电 子 烟 作为 戒 
烟 辅 助手 段 的 有 效 性 和 安全 性 尚 不 确定 。 (2 ) 慢 阻 肺 
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治疗 的 主要 目标 是 减少 症状 和 未 来 急性 加 重 的 风险 。(3 ) 
稳定 期 慢 阻 肺 的 管理 策略 应 主要 基于 临床 症状 和 对 急性 
加 重 史 的 评估 。 (4 ) 药物 治疗 可 减轻 慢 阻 肺 症状 ， 降 
低 急 性 加 重 发 生 频 率 和 严重 程度 ， 改 善 患者 健康 状况 和 
运动 耐量 ， 延 缓 肺 功能 下 降 速率 和 降低 死亡 率 。 (5 ) 
每 种 药物 治疗 方案 均 应 根据 症状 的 严重 程度 、 急 性 加 重 
的 风险 、 不 良 反 应 、 合 并 症 、 药 物 的 可 用 性 和 成 本 以 及 
患者 的 反应 、 偏 好 和 使 用 各 种 药物 递送 装置 的 能 力 进行 
个 体 化 指导 。 (6 ) 需要 定期 评估 吸入 技术 。 (7) 新 冠 
疫苗 可 以 有 效 预 防 新 冠 感染 ， 慢 阻 肺 患者 应 根据 国家 建 
议 接种 新 冠 疫苗 。 (8 ) 流感 疫苗 和 肺炎 链球 菌 疫苗 可 
降低 下 呼吸 道 感染 的 发 生 率 。 (9 ) CDC 建议 青春 期 未 
接种 Tdap 疫苗 (dTaP/dTPa ) 的 慢 阻 肺 患者 应 该 补 接种 ， 
预防 百日咳 、 破 伤风 和 白喉 的 发 生 ， 并 建议 50 岁 及 以 
上 的 慢 阻 肺 患者 接种 带 状 疱疹 疫苗 。 (10 ) 肺 康 复核 心 
内 容 包括 运动 训练 与 健康 教育 相 结合 ， 可 改善 不 同 级 
别 严 重 程度 慢 阻 肺 患者 的 运动 能 力 、 症 状 和 生活 质量 。 
( 11 ) 在 严重 静 息 慢性 低 氧 血 症 ( PaO, < 55 mmHg 或 < 60 
mmHg 同时 存在 肺 心病 或 继 发 性 红细胞 增多 症 ) 患者 中 ， 
长 期 氧 疗 可 提高 其 生存 率 。 (12) 对 于 稳定 期 慢 阻 肺 串 
者 和 静 息 或 运动 引起 的 中 度 氧 合 下 降 ， 不 应 常规 进行 长 
期 氧 疗 。 但 是 ， 在 评估 患者 对 补充 氧气 的 需求 时 ， 必 须 
考虑 患者 的 个 体 因素 。 ( 13 ) 对 于 有 严重 慢性 高 碳酸 血 
证 和 急性 呼吸 衰竭 住院 史 的 患者 ， 长 期 无 创 通气 可 降低 
死亡 率 并 防止 再 次 住院 。 ( 14 ) 对 于 某 些 内 科 治 疗 无 效 
的 晚期 肺 气 肿 患者 ， 外 科 手 术 或 支气管 镜 介 入 治疗 可 能 
获 益 。( 15 ) 站 息 治疗 是 控制 晚期 慢 阻 肺 症状 的 有 效 方法 。 
3.1.2 ”更 新 要 点 : GOLD 2024 将 既往 GOLD 指南 中 的 第 
3 章 和 第 4 章 合 并 到 了 一 起 ， 统 称 慢 阻 肺 的 预防 和 管理 ， 
修订 了 戒烟 部 分 ， 更 新 了 室内 外 空气 污染 、 职 业 暴 露 、 
呼吸 道 合 胞 病毒 疫苗 推荐 、 吸 入 治疗 管理 以 及 戒烟 的 药 
物 疗 法 等 方面 。GOLD 2024 慢 阻 肺 初始 和 随访 期 间 药物 
治疗 的 原则 如 图 3、4 所 示 。 
3.2 ”修订 戒烟 部 分 

戒烟 是 所 有 还 在 继续 吸烟 的 慢 阻 肺 患者 的 关键 干预 
措施 。 医 疗 专业 人 员 在 戒烟 宣教 和 进行 干预 等 方面 发 挥 
了 关键 作用 ， 应 尽 可 能 利用 所 有 机 会 豆 励 患者 戒烟 。 忒 
烟 对 慢 阻 肺 的 自然 病程 影响 最 大 ， 其 还 可 以 改善 日 常 症 
状 ， 并 降低 急性 加 重 的 频率 。 相 较 于 未 患 慢 阻 肺 的 吸烟 
者 ,戒烟 对 于 患 有 慢 阻 肺 的 吸烟 者 更 具 挑 战 性 ， 因 为 这 
类 人 群 对 尼古丁 的 依赖 程度 更 高 、 自 我 效能 感 较 低 且 更 
缺乏 戒烟 的 自信 。 此 外 ， 抑 郁 症 在 患 有 慢 阻 肺 的 吸烟 者 
中 更 为 常见 ， 这 可 能 导致 尝试 戒烟 失败 。 尽 管 存 在 这 些 
不 利 条 件 ， 但 如 果 将 有 效 的 时 间 和 资源 用 于 戒烟 ， 长 期 
戒烟 率 可 达 14%~27% 21 。 

慢 阻 肺 患者 的 戒烟 治疗 应 根据 个 人 需求 和 烟草 依赖 
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> 2 WP EAEE EA 
> 1 次 住院 事件 


LABA+LAMA- 
血 eos > 300 时 考虑 LABA+LAMA+ICS 


0 或 1 次 中 度 急性 加 A 组 


组 
T (无 住院 事件 ) 一 种 支气管 扩 和 齐 LABA+LAMA 


mMRC 0-1, CAT<10 mMRC > 2, CAT > 10 
注 :“ 单 一 吸入 装置 比 多 个 吸入 装置 更 简便 和 有 效 ， 单 一 吸入 装 
置 可 提高 治疗 依从 性 ， 急 性 加 重 次 数 是 指 每 年 急性 加 重 的 次 数 ;eos= 
血 哮 酸性 粒 细胞 计数 /EL，mMRC= 改良 的 英国 医学 研究 委员 会 呼吸 
困难 量 表 ，CAT"= 慢 阻 肺 评 佑 测试 。 
3 ” 慢 阻 肺 初始 阶段 的 药物 治疗 


Figure3 Initial pharmacological treatment of COPD 


say 


QD 如 果 对 初始 治疗 反应 良好 ， 则 维持 该 治疗 。 

OTM: 

' 检查 依从 性 、 吸 入 技术 和 可 能 的 合并 症 

' 考虑 需要 治疗 的 主要 可 治疗 特质 ( 呼吸 困难 或 急性 加 重 ) 
如 果 急 性 加 重 和 呼吸 困难 均 需 治疗 ， 则 按照 急性 加 重治 疗 路 径 治疗 


+ 确定 患者 当前 治疗 相对 应 的 方 框 ， 并 遵循 建议 
' 评估 治疗 反应 、 调 和 随访 ,这些 建 议 不 依据 诊断 时 的 ABE 评估 
呼吸 困难 急性 加 重 
LABA 或 LAMA LABA 或 LAMA 
p i | 
LABA EÈ LAMA’ . i eos > 300 
LABA a LAMA 
| ! 100 | 
g a If. eos eos > 
S ie ne eine <10 > LABA+LAMA+ICS 
* 检查 (或 治疗 ) 其 他 原因 
引起 的 呼吸 困难 罗 气 司 特 阿奇霉素 
”FEVi<50% & 慢 性 支气管 炎 既往 吸烟 者 


注 :“ 单 一 吸入 装置 比 多 个 吸入 装置 更 简便 和 有 效 ; 单一 吸入 装 
置 可 提高 治疗 依从 性 ; ”如 果 出 现 肺炎 或 其 他 相当 的 副作用 ， 则 考虑 
ICS 降级 。 如 果 血 eos 三 300/ pL, 则 降级 更 可 能 导致 急性 加 重 的 发 生 ; 
和 急性 加 重 次 数 是 指 每 年 急性 加 重 的 次 数 。 
图 4 慢 阻 肺 随访 期 的 药物 治疗 


Figure 4 [Initial pharmacological treatment of COPD 


程度 进行 调整 。 有 证 据 表 明 ， 咨 询 和 药物 治疗 相 结合 是 
慢 阻 肺 患 者 最 有 效 的 戒烟 治疗 方法 '” 。 戒 烟 过 程 的 复 
共性 很 大 程度 上 取决 于 尼古丁 成 瘾 的 程度 。 因 此 ， 应 准 
确 评估 所 有 患者 的 尼古丁 依赖 性 。 尼 十 丁 高 度 依赖 的 指 
标 包 括 : 起 床 后 30 min 内 想 要 吸烟 ， 夜 间 吸 烟 ， 每 天 
吸烟 二 20 X, Fagerström 量 表 得 分 为 7~10 分 ， 吸烟 严 
重 程度 指数 得 分 为 5~6 分 ”除了 采取 个 人 戒烟 方法 外 ， 
立法 禁烟 令 还 可 以 有 效 提 高 戒烟 率 并 降低 二 手 烟 暴 露 的 
危害 。 
3.3 室内 外 空气 污染 

减少 家 庭 和 室外 空气 污染 的 暴露 需要 综合 运用 公共 
政策 、 地 方 和 国家 资源 、 文 化 变革 以 及 患者 个 人 采取 的 
保护 措施 。 减 少 对 生物 燃料 烟雾 的 暴露 是 降低 全 球 慢 阻 
肺 患 病 率 的 一 个 关键 目标 。 高 效 通风 、 无 污染 炉灶 和 类 
似 的 干预 措施 应 予以 推荐 。 
3.4 职业 暴露 
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目前 尚 无 研究 证 明 减 少 职业 暴露 的 干预 措施 是 否 也 
可 减轻 慢 阻 肺 疾病 负担 ， 但 建议 患者 尽 可 能 避免 持续 暴 
露 于 潜在 刺激 物 ( 如 粉尘 、 烟 雾 和 和 气体 ) Po 
3.5 呼吸 道 合 胞 病毒 (RSV) 疫苗 

CDC、 免 疫 实践 咨询 委员 会 (ACIP ) 和 欧盟 委员 会 
建议 60 岁 及 以 上 人 和 群 使 用 新 型 呼吸 道 合 胞 病毒 二 价 融 
A FEAE ABA FEAH o E RSV 
疾病 风险 最 高 的 人 群 包括 患 有 慢性 心脏 或 肺 部 疾病 、 免 
疫 功能 低下 以 及 住 在 养老 院 或 长 期 护理 机 构 的 成 年 人 。 
CDC 估计 ， 每 年 RSV 在 老年 人 中 导致 60 000~160 000 
例 住 院 患 者 和 6 000~10 000 例 死 亡 患者 "531 。 
3.6 KARIT EHE 

GOLD 2024 将 原 GOLD 2023 中 第 3 章节 的 “吸入 
治疗 相关 问题 ”与 第 4 章节 的 “吸入 治疗 管理 ”合并 成 
现 有 第 3 章节 中 的 “吸入 治疗 管理 ”， 并 进一步 分 为 了 
“正确 使 用 给 药 系 统 的 能 力 ” 和 “吸入 装置 的 选择 ”两 
部 分 ， 用 于 治疗 慢 阻 肺 的 大 多 数 药 物 均 为 吸入 药物 。 因 
此 ， 正 确 使 用 吸入 装置 对 于 优化 吸入 治疗 的 获 益 - 风险 
比 至 关 重 要 。 为 达成 这 一 目标 需 选择 合适 的 装置 、 提 供 
教育 、 定 期 检查 吸入 装置 的 使 用 情况 ， 并 在 必要 时 再 教 
育 和 调整 装置 。 
3.6.1 正确 使 用 给 药 系 统 的 能 力 : 超过 2/3 的 患者 在 使 
用 吸入 装置 时 至 少 会 发 生 1 次 错误 。 尽 管 不 同 装置 吸入 
错误 的 类 型 和 频率 因 其 特征 而 异 ， 但 任何 装置 都 必须 加 
以 讲解 、 示 范 和 定期 检查 吸入 技术 。 使 用 给 药 装置 的 主 
要 错误 与 吸 气 流量 、 吸 气 持 续 时 间 、 协 调 性 、 剂 量 准 备 、 
吸入 前 呼 气动 作 和 吸入 后 屏 气 相关 。 使 用 “ 回 授 ”方法 
(要求 患者 展示 如 何 使 用 该 装置 ) 效果 更 加 ， 即 由 药剂 
师 、 医 生 、 理 疗 师 和 护士 指导 的 干预 及 非 专业 的 健康 指 
导 可 改善 慢 阻 肺 患者 的 吸入 技术 和 依从 性 。 
3.6.2 ”吸入 装置 的 选择 : 如 果 患 者 正在 接受 吸入 治疗 并 
能 够 正确 使 用 其 当前 装置 ， 则 新 的 治疗 方案 最 好 使 用 同 
一 装置 。 车 患者 无 法 正确 使 用 当前 装置 ， 或 没有 其 他 同 
一 装置 的 适用 药物 ， 则 应 使 用 系统 性 的 程序 选择 新 的 给 
药 装 置 ， 并 确保 患者 能 够 使 用 该 装置 。 吸 入 装置 的 选择 
取决 于 药物 的 可 及 性 、 设 备 的 特点 、 患 者 的 接受 能 力 和 
局 好 以 及 照顾 患者 的 专业 医护 人 员 对 正确 使 用 装置 的 了 
解 和 正确 使 用 程度 ， 最 终 由 医生 和 患者 共同 决策 做 出 治 
疗 选择 。 医 护 人 员 必 须 提 供 适 当 的 教育 ， 包 括 身体 力行 
的 演示 、 视 频 或 基于 正确 技术 的 演示 ， 以 及 现场 验证 患 
者 是 否 掌握 吸入 技术 。 定 期 (最 好 是 每 次 就 诊 时 ) 检查 
患者 是 否 继续 正确 使 用 装备 至 关 重 要 。 临 床上 缺乏 安慰 
剂 装置 通常 限制 和 阻碍 了 向 患者 提供 高 质量 吸入 装置 的 
技术 指导 。 鼓 励 患者 将 个 人 使 用 的 装置 带 去 诊所 ， 也 是 
一 种 有 效 的 选择 。 
3.7 戒烟 的 药物 疗法 


2024, Vol.27 


(C7 上》 中国 全 科 医 学 /ozs g7% 


戒烟 的 药物 治疗 包括 旨 在 实现 长 期 戒烟 的 控制 药物 
(尼古丁 贴 片 、 安 非 他 酮 和 伐 尼克 兰 ) 和 快速 缓解 急性 
戒 断 症状 的 药物 ( 短 效 尼古丁 ) 。 
3.7.1 尼古丁 替代 产品 : 尼古丁 替代 疗法 (尼古丁 口 香 
糖 、 吸 入 剂 、 鼻 腔 用 喷雾 剂 、 透 皮 贴 剂 、 舌 下 片 剂 或 含 
F) 可 有 效 提高 长 期 戒烟 率 ， 并 且 比 安奈 剂 更 有 效 。 尼 
古 丁 替 代 疗 法 经 常会 引起 给 药 部 位 的 刺激 ， 并 可 能 导致 
非 缺 血性 胸痛 和 心 尾 ， 因 此 尼古丁 替代 疗法 的 医学 禁忌 
证 包括 近期 心肌 梗死 或 众 中 。 目 前 尚 不 清楚 急性 冠 脉 综 
合 征 后 尼古丁 蔡 代 治疗 的 禁忌 证 ， 但 数据 显示 应 在 心血 
管事 件 发 生 2 周 后 再 开始 治疗 '*i 。 持 续 咀 嚼 尼古丁 口 
香 糖 所 产生 的 分 泌 物 会 被 吞咽 而 非 经 口腔 黏膜 吸收 ， 吸 
收 量 很 少 ， 并 可 能 引起 恶心 。 
3.7.2 ”电子 烟 : 电子 烟 是 戒烟 的 有 效 尼古丁 蔡 代 疗法 。 
然而 ， 电 子 烟 在 戒烟 方面 的 有 效 性 仍 存在 争议 。 电 子 烟 
对 普通 吸烟 者 ， 但 更 重要 的 是 对 慢 阻 肺 患者 等 高 危 人 群 
的 长 期 健康 影响 ， 在 很 大 程度 上 是 未 知 的 。 
3.7.3 药品 : 一 项 有 关 慢 阻 肺 吸烟 者 药物 控制 治疗 JE 
古 丁 蔡 代 疗法 、 安 非 他 酮 、 去 甲 替 林 和 伐 尼克 兰 ) 的 蕉 
茶 分 析 结 果 显 示 ， 与 安慰 剂 相 比 ， 所 有 药物 治疗 组 (去 
甲 替 林 除外 ) 增加 了 戒烟 的 概率 '” 。 药 物 治疗 组 的 长 
期 戒烟 率 为 14%~27%， 而 安慰 剂 组 为 5%-~9% .55 。 另 
一 项 研究 显示 ， 与 尼古丁 贴 片 (38.2% ) 相 比 ， 伐 尼克 
= (58.3% ) 和 安 非 他 酮 (55.6% ) 在 第 9~24 周 内 的 持 
续 戒 烟 率 更 高 “| 。 伐 尼克 兰 和 安 非 他 酮 显示 出 相似 的 
疗效 ， 然 而 ， 与 安 非 他 酮 相 比 ， 伐 尼克 兰 组 的 患者 每 天 
吸烟 更 多 "| 。 


4 ” 慢 阻 肺 急性 加 重 管理 


4.1 关键 点 与 更 新 要 点 

4.1.1 关键 点 : (1) 慢 阻 肺 急性 加 重 定义 为 14 d 内 以 
呼吸 困难 和 /或 咳嗽 和 咳 痰 加 重 为 特征 的 事件 。 慢 阻 肺 
急性 加 重 通常 与 气 道 感染、 空气 污染 或 其 他 肺 部 损伤 引 
起 的 局 部 和 全 里 炎症 增加 相关 ; (2) 由 于 这 些 症状 并 
非 慢 阻 肺 的 特异 性 症状 ， 应 考虑 相关 的 鉴别 诊断 ， 尤 其 
是 肺炎 、 充 血性 心力 衰竭 和 肺 栓 蹇 ; (3 ) 治疗 慢 阻 肺 
急性 加 重 的 目标 是 尽量 降低 当前 急性 加 重 的 负面 影响 ， 
并 预防 后 续 事 件 的 发 生 ; (4) 单 用 短 效 B , 受 体 激动 剂 ， 
联 用 或 不 联 用 短 效 抗 胆 碱 能 药物 ， 推 荐 为 急性 加 重 的 初 
MAIT: (5 ) 应 尽快 启用 长 效 支 气管 每 张 剂 维持 治疗 ， 
在 频繁 急性 加 重 和 血 嗜 酸性 粒 细胞 水 平 升 高 的 患者 中 ， 
应 考虑 在 双 联 支气管 舒张 剂 方 案 基 础 上 加 用 ICS; (6) 
对 重度 急性 加 重 的 患者 ， 全 身 性 糖 皮质 激素 可 改善 肺 功 
能 (FEV, ) 和 氧 合并 缩短 恢复 时 间 〈 包括 住院 时 间 ) ， 
治疗 持续 时 间 通 常 不 应 超过 5 d; (7) 当 存 在 相应 的 临 
床 指 征 时 ， 可 使 用 抗生素 缩短 恢复 时 间 、 降 低 早 期 复发 
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风险 、 减 少 治疗 失败 和 缩短 住院 持续 时 间 ， 治 疗 持续 时 
间 应 为 5 d; (8) 不 建议 使 用 甲 基 黄 味 吟 ， 因 为 这 会 增 
加 不 良 反应 发 生 风 险 ; 无 创 机 械 通气 是 慢 阻 肺 急性 呼吸 
衰竭 无 绝对 禁忌 证 患者 的 首选 通气 方式 ， 因 其 可 以 改善 
气体 交换 ,减少 呼吸 功 和 插 管 ， 缩 短 住 院 天 数 ， 提 高 生 
存 率 ; (9) 急性 加 重 的 恢复 时 间 会 有 差异 ， 通 常 需要 
4~6 周 ， 一 些 患者 无 法 恢复 至 急性 加 重 前 的 功能 状态 。 
发 生 一 次 急性 加 重 后 ， 应 开始 采取 适当 措施 预防 急性 加 
重 。 

4.1.2 ”更 新 要 点 : GOLD 2024 与 GOLD 2023 基本 一 致 。 
GOLD 2024 有 关 慢 阻 肺 急性 加 重 严 重 程度 评估 和 鉴别 诊 
断 的 流程 如 图 5 所 示 。 


5 慢 阻 肺 合 并 症 
5.1 关键 点 与 更 新 要 点 


5.1.1 关键 点 : (1) 慢 阻 肺 常 合并 其 他 疾病 ， 对 预后 
有 显著 影响 ; (2 ) 总 体 来 说 ， 合 并 症 的 存在 不 应 改变 


慢 阻 肺 的 治疗 方案 ， 并 且 合 并 证 应 按照 常规 标准 进行 治 
疗 ， 与 慢 阻 肺 的 存在 无 关 ; (3 ) 心血 管 疾病 是 慢 阻 肺 
常见 且 重 要 的 合并 证 ; (4) 肺癌 在 慢 阻 肺 患者 中 很 党 
见 ， 并 且 是 导致 死亡 的 主要 原因 。 每 年 应 对 因 吸烟 导致 
慢 阻 肺 的 人 群 进行 一 次 LDCT 筛 查 肺癌 。 由 于 暂 无 数据 
确定 获 益 大 于 危害 ， 因 此 不 建议 每 年 对 非 吸 烟 导 致 慢 阻 


疑似 急性 加 重 的 慢 阻 肺 患者 
确诊 ERCOPD 和 严重 程度 考虑 鉴别 诊断 
i) me EER mao 
有 
轻 度 + 呼吸 困难 VAS 评分 <5 分 i 
a + RR<24 次 /min as 
(默认 ) .HR<95 次 Jail 
* 静 息 吸入 环境 空气 ( 或 患者 常用 的 氧气 处 方 ) 
时 SaO, > 92% 且 变 化 < 3% (已 知情 况 下 ) 
CRAL * 合适 的 检查 和 治疗 
mm oe 
(BD .HR>95 次 /min 
满足 五 “ 静 息 吸入 环境 空气 ( 或 患者 常用 的 氧气 处 方 ) 


项 中 的 . n Sa0, a 且 变 化 >3% ( CAME F ) 
三 项 )” + WE ABG 可 获取 ， 可 能 会 显示 为 低 氧 血 症 
(Pa02 < 60 mmHg ) 和 /或 高 碳酸 血 症 
(Pa02>45 mmHg) ， 但 未 出 现 酸 中 毒 
重度 “呼吸 困难 、RR、HR、Sa0;、CRP 与 


H 
+ ABG 显示 新 发 /恶化 的 高 碳酸 血 症 
(Pa0:>45 mmHg 目 pH<735 ) 


| 


确定 

病毒 检测 、 痰 培养 、 其 他 

TE: VAS= 呼吸 困难 视觉 模拟 量 表 ，RR= 呼吸 频率 ，HR= 心率 ， 
Sa0;= 血 氧 饱和 度 ，CRP=C MEA, ABG= 动脉 血气 ，Pa0;= 动脉 
氧 分 压 。 


图 5 慢 阻 肺 急性 加 重 的 严重 程度 和 鉴别 诊断 流程 


Figure 5 Severity and differential diagnosis of COPD exacerbations 
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肺 的 人 群 进行 LDCT Si AEE; (5) AR TAB / 
焦虑 是 慢 阻 肺 常见 的 重要 合并 症 ， 常 被 漏诊 ， 并 与 不 良 
的 健康 状况 和 预后 相关 ; (6) 胃 食 管 反 流 (GERD ) 与 
慢 阻 肺 急 性 加 重 风险 增加 和 健康 状况 差 有 关 ; (7) 当 
慢 阻 肺 是 多 种 疾病 治疗 计划 的 一 部 分 时 ， 应 注意 确保 治 
疗 的 简洁 性 ， 并 尽量 减少 多 药 治疗 。 


Chinese General Practice (lP 


至 重度 急性 加 重 (OR=1.42, 95%CI (0.94~2.17) ] 。 
然而 ， 全 因 住院 的 汇总 结果 在 敏感 性 分 析 中 并 不 可 靠 ， 
即使 在 调整 常见 混杂 因素 后 ， 衰 弱 仍 可 显著 预测 慢 阻 肺 
患者 的 全 因 死 亡 率 。 对 慢 阻 肺 患者 的 衰弱 状态 进行 评 佑 
可 以 促进 二 级 预防 和 早期 干预 。 

欧洲 呼吸 学 会 发 表 了 一 篇 关于 慢性 呼吸 系统 疾病 成 
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5.1.2 ”更 新 要 点 : 与 GOLD 2023 相 比 ，GOLD 2024 在 
心血 管 疾病 、 阻 塞 性 呼吸 暂停 与 失眠 和 衰弱 这 3 个 合并 
证 中 增添 了 几 项 研究 。 

5.2 心血 管 疾病 


人 衰弱 治疗 的 综述 ， 其 中 包括 老年 护理 、 康 复 、 营 养 、 

药物 和 心理 治疗 等 临床 管理 方案 “”。 衰 弱 是 一 种 复杂 
的 综合 征 ， 其 特征 是 生理 储备 的 丧失 ， 增 加 了 人 对 不 良 
健康 结果 的 敏感 性 。 大 多 数 关于 衰弱 的 知识 都 源 自 老 年 


一 项 在 无 心血 管 疾病 史 的 慢 阻 肺 患者 中 进行 的 大 型 
研究 发 现 ， 主 要 心脏 不 良 事件 〈 包 括 急性 心肌 梗死 、 蓉 
中 或 心血 管 死 亡 ) 的 风险 增加 了 25% :7 。 该 研究 是 利 
用 加 拿 大 安大略 省 的 卫生 行政 、 药 物 、 实 验 室 、 电 子 病 
历 和 其 他 数据 进行 的 回顾 性 研究 ， 在 2008 一 2016 年 对 
无 心血 管 疾病 史 且 患 或 不 患 有 慢 阻 肺 的 患者 进行 了 随 
W, 并 对 心脏 危险 因素 和 合并 症 进行 了 比较 , 研究 发 现 ， 
在 安大略 省 约 580 万 例 年 龄 三 40 岁 且 无 心血 管 疾病 史 
的 人 中 ,有 152 125 例 患 有 慢 阻 肺 调整 心血 管 危 险 因 素 、 
合并 症 和 其 他 变量 后 ， 慢 阻 肺 患者 的 主要 不 良心 血管 事 
件 (包括 急性 心肌 梗死 、 玉 中 或 心血 管 死 亡 ) 发 生 率 比 
非 慢 阻 肺 患者 高 25% [ OR=1.25, 95%CI ( 1.23~1.27) ] 。 
5.3 ”阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 与 失眠 

慢 阻 肺 患者 的 失眠 与 较 高 的 门诊 就 诊 率 和 住院 率 相 
EO 。 在 该 研究 中 ， 作 者 调查 了 慢 阻 肺 患者 的 失眠 与 
医疗 保健 利用 和 费用 之 间 的 关联 。 根 据 国家 退伍 军人 事 
务 管理 局 2012—2017 财 年 的 数据 ， 建 立 了 患 有 慢 阻 肺 
的 退伍 军人 回顾 性 队列 。 在 1 011 646 例 被 诊断 患 有 慢 
阻 肺 的 患者 中 ，407 363 例 患 者 (38.8% ) 患 有 失眠 ， 调 
整 混杂 因素 后 ， 失 眼 与 较 高 的 门诊 就 诊 率 、 住 院 率 以 及 
皮质 类 固 醇和 /或 抗生素 的 使 用 率 、 较 长 的 住院 时 间 以 
及 12 个 月 内 住院 费用 增加 相关 。 这 些 发 现 强 调 了 治疗 
失眠 对 于 减轻 慢 阻 肺 对 患者 和 医疗 保健 系统 负担 的 重要 
性 。 

5.4 R 

一 项 苓 菜 分 析 的 结果 显示 ， 误 弱 和 衰弱 前 期 与 慢 阻 
肺 患者 的 全 因 死 亡 率 、 急 性 加 重 和 住院 相关 '”i 。 该 研 
究 由 我 国 连云港 市 竟 榆 区 人 民 医 院 的 团队 完成 ， 共 纳入 
了 10 项 研究 ， 包 含 了 13 203 例 慢 阻 肺 患者 ， 豪 弱 的 患 
病 率 为 6.0%~51.0%， 而 与 非 衰弱 状态 相 比 ， 误 弱 前 期 
和 衰弱 状态 的 全 因 死 亡 率 的 风险 比 (HR ) 分 别 为 1.48 
[ 95%CI (0.92~2.40 ) ] 和 2.64 [ 95%CI (1.74~4.02) ] ， 
衰弱 前 期 的 全 因 住 院 治 疗 的 OR 为 1.35 [95%CI 
( 1.05~1.74 ) ] , E553 1.65 [ 95%CI (1.05~2.61 ) ] ; 
此 外 ， 误 弱 可 显著 预测 稳定 期 慢 阻 肺 患者 的 急性 加 重 

[ OR=2.20, 95%CI (1.26~3.81) ] ， 但 不 能 预测 中 度 


医学 。 然 而 , 人 们 逐渐 认识 到 其 作为 慢性 呼吸 道 疾病 ( 包 
FREE Me. EBERT) PENIS ) 患者 的 可 治疗 特征 的 重 
要 性 。 更 清楚 地 了 解 衰弱 及 其 对 慢性 呼吸 道 疾病 的 影响 
是 未 来 优化 临床 管理 的 先决 条 件 。 


6 COVID-19 与 慢 阻 肺 


6.1 关键 点 与 更 新 要 点 
6.1.1 关键 点 : (1) 慢 阻 肺 患 者 如 果 出 现 新 的 或 加 重 
的 呼吸 系统 症状 ， 如 发 热 和 /或 任何 其 他 可 能 与 新 型 
冠状 病毒 感染 ( corona virus disease 2019, COVID-19 ) 
相关 的 症状 ， 即 使 这 些 症状 较 轻 ， 也 应 该 检查 是 否 可 
能 感染 了 严重 急性 呼吸 综合 征 冠 状 病毒 2 ( severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2); (2) 
患者 应 按照 医嘱 继续 使 用 口服 和 吸入 性 药物 治疗 慢 阻 
fii; (3) 在 社区 COVID-19 高 流行 期 ， 肺 功能 检查 应 
限制 使 用 ， 仅 限 紧 急 或 必须 通过 检查 以 诊断 慢 阻 肺 的 患 
者 , 和 /或 评估 介入 治疗 或 手术 患者 的 肺 功能 状态 ; (4) 
保持 社交 距离 和 防护 ， 或 适当 的 隔离 ， 不 应 导致 社会 
孤立 和 不 活动 ; 患者 可 通过 远程 沟通 手段 与 朋友 和 家 人 
保持 联系 ， 并 继续 保持 活动 ， 并 应 该 确保 他 们 有 足够 的 
药物 ; (5 ) 应 鼓励 患者 使 用 权威 可 信 的 资源 获取 有 关 
COVID-19 及 其 管理 的 医疗 信息 ; (6) 远程 (电话 / 虚 
WER ) 对 慢 阻 肺 患者 进行 随访 指导 ,并 提供 打印 清单 。 
6.1.2 更 新 要 点 : 针对 疑似 或 确诊 为 COVID-19 的 慢 阻 
肺 患 者 的 药物 治疗 : 如 果 有 雾 化 指 征 ， 可 以 使 用 雾 化 治 
疗 ; 此 外 ， 可 以 使 用 抗 病毒 药物 、 糖 皮质 激素 、 免 疫 调 
节 治 疗 进行 COVID-19 治疗 。 
6.2 ”为 慢 阻 肺 合 并 COVID-19 患者 提供 慢 阻 肺 相 关 药 
物 治 疗 

在 为 疑似 或 确诊 为 COVID-19 的 慢 阻 肺 患者 提供 药 
物 治 疗 时 ， 维 持原 有 的 慢 阻 肺 治疗 不 变 ， 需 要 确保 充足 
的 药物 供应 ， 采 用 与 治疗 急性 加 重 一 致 的 建议 而 应 用 抗 
生 素 和 口服 糖 皮质 激素 。GOLD 2024 补充 ， 必 要 时 雾 化 
治疗 可 以 和 个 人 防护 设备 一 起 使 用 。 

ICS 可 降低 有 急性 加 重 史 的 慢 阻 肺 患者 的 急性 加 重 
风险 ,但 与 ICS 使 用 相关 的 肺炎 风险 会 增加 。 实 验 室 研 
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究 显示 , 糖 皮质 激素 可 减少 抗 病毒 干扰 素 ( [型 和 而 型 ) 
的 产生 ， 导 致 段 病毒 和 流感 病毒 的 复制 增加 "1。ICS 
损害 先天 性 和 获得 性 抗 病毒 免疫 反应 ， 导 致 病毒 清除 延 
迟 和 黏液 分 刻 增 强 、 抗 菌 肽 分 泌 受 损 和 病毒 引起 的 急性 
加 重 期 间 肺 部 细菌 负荷 增加 等 不 良 反 应 '*1 。 实 验 室 数 
据 显 示 ， 用 格 隆 省 多 或 福 英 特 罗 预 处 理 原 代 人 鼻腔 和 气 
道上 皮 细 胞 可 降低 病毒 RNA 水 平和 /或 滴 度 、HCoV- 
229E 受 体 CD-13 的 表达 、HCoV-229E RNA 进入 细胞 
质 的 酸性 内 体 的 数量 和 莹 光 强 度 ， 以 及 感染 诱导 的 细胞 
因子 (包括 IL-6、IL-8 和 IFN-B ) 的 产生 。 用 3 种 药 
物 ( 格 隆 溴 铵 、 福 莫 特 罗 和 布地 奈 德 ) 组 合 对 细胞 进行 
预 处 理 , 对 病毒 滴 度 和 细胞 因子 产生 具有 累加 抑制 作用 。 
这 表明 ICS 对 COVID-19 具有 潜在 的 保护 作用 ,但 尚未 
得 到 临床 研究 的 验证 '*| 。 尚 无 确凿 的 数据 支持 为 了 降 
{KER COVID-19 的 风险 或 反 过 来 因为 担心 药物 治疗 可 能 
会 增加 发 生 COVID-19 的 风险 ， 而 改变 慢 阻 肺 的 药物 维 
持 治疗 。 同 样 ， 尚 无 关于 慢 阻 肺 患者 使 用 长 效 支气管 舒 
张 剂 、LAMA 或 LABA、 罗 气 司 特 、 大 环 内 酯 类 药物 和 
SARS-CoV-2 感染 的 临床 结局 / 风险 相关 的 数据 。 因 此 ， 
除非 有 证 据 支 持 ， 和 否则 这 些 患者 应 继续 使 用 上 述 治疗 慢 
阻 肺 所 需 的 药物 。 

雾 化 治疗 可 增加 气 溶 胶 生 成 和 疾病 传播 的 风险 ， 现 
已 证 实 SARS—CoV-2 可 在 气 溶胶 中 存活 达 3h'* 。 此 
外 ， 有 研究 报导 ，SARS-CoV-2 会 传播 给 接触 过 接受 雾 
化 治疗 的 COVID-19 住院 患者 的 医护 人 员 '“1 。 因 此 在 
为 患者 提供 雾 化 治疗 时 ， 医 护 人 员 应 该 佩戴 个 人 防护 装 
备 (PPE)。 

6.3 ”为 慢 阻 肺 合并 COVID-19 患者 提供 COVID-19 的 
药物 治疗 

在 为 疑似 或 确诊 为 COVID-19 的 慢 阻 肺 患者 提供 
COVID-19 治疗 时 ， 可 以 使 用 抗 病毒 药物 、 糖 皮质 激素 
和 免疫 调节 剂 。 针 对 COVID-19 治疗 的 随机 临床 试验 
重点 关注 抗 病毒 治疗 和 抗 炎 治疗 。 一 些 药物 对 治疗 重 
JE COVID-19 住院 患者 产生 了 积极 结果 ， 包 括 全 身 性 糖 
皮质 激素 。 目 前 的 研究 缺乏 慢 阻 肺 患者 的 亚 组 数据 及 
分 析 ， 推 荐 患 有 COVID-19 的 慢 阻 肺 患者 应 接受 与 其 他 
COVID-19 患者 相同 的 标准 治疗 , 包括 使 用 抗 病毒 药物 、 
糖 皮质 激素 、IL-6 受 体 阻 清 剂 和 巴 瑞 替 尼 。 


7 ”中国 好 声音 


值得 一 提 的 是 ，GOLD 2024 新 增 引 用 的 148 篇 文献 
H, A 10 篇 文献 来 自 中 国 的 研究 团队 ， 在 国际 平台 上 
发 出 了 中 国 好 声音 。 这 10 篇 文章 覆盖 了 慢 阻 肺 的 流行 
病 学 、 诊 断 、 治 疗 等 各 个 方面 ， 为 GOLD 2024 的 更 新 
Heft TIRA ANE SHE. RE PLAZA BASE 2019 
年 GBD 的 数据 发 现 ， 慢 性 呼吸 系统 疾病 仍然 是 全 球 患 
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病 率 、 死 亡 率 和 DALY 的 主要 原因 。 自 1990 年 以 来 ， 
慢性 呼吸 系统 疾病 的 绝对 数量 有 所 增长 ， 但 在 一 些 年 
龄 标准 化 估计 量 中 有 所 下 降 '“] 。 王 召 军 教授 团队 同样 
基于 2019 年 GBD 的 数据 发 现 ， 社 会 经 济 地 位 差异 造 
成 的 健康 不 平等 正在 加 剧 ， 全 球 财富 日 益 集 中 可 能 会 
加 剧 与 慢 阻 肺 相 关 的 健康 差异 T 。 曹 超 教授 团队 研究 
结果 表明 ， 二 手 烟 暴露 与 慢 阻 肺 患 病 风 险 相 关 ， 尤 其 
是 对 于 长 期 暴露 于 二 手 烟 的 个 体 “] 。 钟 南山 院士 团 
队 发 现 慢 阻 肺 评估 以 鉴定 未 诊断 肺 部 疾病 及 恶化 风险 
问卷 (CAPTURE ) 可 以 敏锐 识别 因 症 状 加 重 或 急性 加 
重 / 住 院 风 险 增 高 而 需要 干预 治疗 的 慢 阻 肺 串 者 ， 且 
CAPTURE 还 可 以 排除 不 需要 治疗 的 群体 “| 。 范 钰 教 
授 团队 的 荟萃 分 析 结 果 显 示 ， 慢 阻 肺 患者 的 虚弱 状态 与 
全 因 死 亡 率 、 急 性 加 重 以 及 住院 风险 密切 相关 | 。 杨 
克 虎 教授 团队 评估 了 电子 烟 和 尼古丁 替代 疗法 在 戒烟 方 
面 的 有 效 性 和 安全 性 ， 发 现 电 子 烟 在 6 个 月 连续 式 断 率 
和 7 d 点 戒 断 率 上 均 优 于 尼古丁 替代 疗法 .5 。 李 有 教 
授 团队 则 深入 研究 了 呼吸 道 合 胞 病毒 相关 住院 率 和 死亡 
率 负 担 的 年 龄 谱 ， 发 现 仅 依赖 于 实验 室 检查 记录 的 呼吸 
道 合 胞 病毒 疾病 负担 在 5 岁 年 龄 组 中 可 能 存在 严重 少 报 
3) 。 林 佩 刑 教授 团队 综述 了 早期 肺 康复 对 慢 阻 肺 急 性 
加 重 住院 患者 的 影响 ， 发 现 早 期 肺 康复 可 以 显著 改善 慢 
阻 肺 患者 的 再 人 院 率 '”i 。 张 晓 慧 教授 团队 则 综述 了 不 
同 干预 措施 对 慢 阻 肺 患者 戒烟 的 影响 ， 发 现行 为 疗法 和 
药物 疗法 的 结合 对 帮助 慢 阻 肺 患者 戒烟 最 为 有 效 。 研 
究 人 员 应 更 多 关注 药物 治疗 干预 措施 的 安全 性 OO R 
娴 波 教授 团队 则 在 一 项 大 型 前 瞻 性 队列 研究 中 探讨 了 
PRISm 与 心血 管事 件 预后 的 关系 ， 发 现 PRISm 个 体 有 
较 高 的 心血 管 疾病 风险 ， 而 从 PRISm 过 渡 到 正常 结 

的 个 体 与 肺 功能 正常 的 个 体 表现 出 相似 的 心血 管 疾病 风 
险 '”|。 感 谢 以 上 各 位 中 国 的 专家 学 者 ， 为 推动 慢 阻 肺 
的 “ 促 防 诊 控 治 康 ” 做 出 了 宝贵 的 贡献 ! 
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GOLD 2024 与 GOLD 2023 相 比 ， 基 本 框架 进行 了 
较 大 调整 ， 重 要 更 新 主要 集中 在 前 3 章 中 。 原 有 的 第 3 
章 “ 预 防 和 维持 治疗 的 支持 证 据 ” 和 第 4 章 “ 稳 定期 慢 
阻 肺 的 管理 ”合并 为 现 有 的 第 3 章 “ 慢 阻 肺 的 预防 和 管 
理 ”， 围 绕 戒烟 、 疫 苗 接种 和 吸入 治疗 进行 了 相应 的 补 
充 和 修订 。 戒烟 方面 补充 了 相关 的 药物 治疗 说 明 以 及 现 
有 文献 的 证 据 支 持 ， 强 调 了 对 电子 烟 使 用 应 持 有 谨慎 态 
度 。 疫 苗 接 种 方面 与 目前 美国 CDC 的 指南 保持 一 致 ， 
新 增 了 接种 RSV 疫苗 的 说 明 。 吸 入 治疗 方面 极 大 扩充 
了 原 有 的 内 容 ， 并 相应 分 为 了 两 个 部 分 ， 包 括 如 何 教导 
患者 正确 使 用 给 药 系 统 以 及 选择 合适 的 吸入 装置 ， 体 现 
T GOLD 2024 对 确保 患者 正确 进行 吸入 给 药 的 重视 。 
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此 外 ，GOLD 2024 在 慢 阻 肺 定义 、 诊 断 和 评估 方面 也 进 
行 了 更 新 和 修订 。 自 GOLD 2023 首次 写 人 PRISm 概念 
Ja, GOLD 2024 对 其 进一步 扩展 ， 更 新 了 PRISm 的 患 
病 率 数 据 并 强调 对 这 一 部 分 人 群 的 治疗 和 管理 。 其 次 ， 
GOLD 2024 新 增 对 肺 过 度 充气 的 说 明 ， 补 充 了 既往 对 这 
一 病理 生理 改变 认识 的 不 足 。 肺 功能 方面 则 打破 了 既往 
对 吸入 支气管 舒张 剂 后 肺 功能 指标 的 固定 认 知 ， 提 出 在 
临床 上 应 用 吸入 支气管 舒张 剂 前 的 肺 功能 检查 ， 以 提高 
慢 阻 肺 的 检 出 率 。 此 外 ， 为 提高 对 慢 阻 肺 人 和 群 的 筛 查 郊 
率 ，GOLD 2024 推荐 尽 可 能 地 利用 LDCT 检查 机 会 筛选 
洪 在 的 慢 阻 肺 患者 ， 包 括 利 用 肺癌 成 像 筛 查 慢 阻 肺 以 及 
利用 偶然 的 肺 部 影像 学 异常 筛 查 慢 阻 肺 。 既 往 GOLD 指 
南 玮 绕 血 嗜 酸性 粒 细胞 异常 与 慢 阻 肺 的 关系 已 经 进行 了 
反复 强调 和 说 明 ，GOLD 2024 进一步 补充 了 相应 临床 研 
究 的 证 据 支 持 。 最 后 ， 在 影像 学 方面 ，GOLD 2024 新 增 
了 有 关 肺 间 质 异常 的 内 容 ， 强 调 对 这 一 部 分 患者 进行 临 
床 评估 和 随访 检测 。 可 以 看 出 ，GOLD 2024 在 提高 慢 阻 
肺 盘查 率 方面 做 了 极 大 的 更 新 和 补充 ， 为 日 后 对 慢 阻 肺 
患者 的 预防 和 管理 指明 了 方向 。 

作者 贡献 : 陈 典 负责 指南 解读 及 论文 撰写 ; BEF 
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